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  : بررسي تأثير تزريق ليدوكايين بر درد بعد از تانسيلكتومي در اطفال

  كور يك كارآزمايي باليني سه سو
  

   ،4فر دكتر خاطره عيسي زاده ،3سوره علاف اكبري دكتر، 2عليمحمدي محمد، 1اكبر پيرزاده دكتر
  5دكتر مسعود انتظاري اصل

  
  

  چكيده
احي كودكان است كه داراي عوارضي مانند درد، خونريزي، لارنگواسپاسم و تهوع و استفراغ بعد از عمل ترين اعمال جر تانسيلكتومي از شايع :مقدمه

در مطالعات مختلف . شده از اهميت خاصي برخوردار است قراري در كودكان تانسيلكتومي كنترل درد بعد از عمل به دليل كاهش رنج و بي. باشد مي
با هدف  حاضر ي مطالعه. دردي پس از عمل جراحي تانسيلكتومي مورد استفاده قرار گرفته است يري و درمان بيهاي متعددي براي پيشگ استفاده از روش

  .تونسيلار ليدوكايين قبل از عمل جراحي بر كاهش درد پس از عمل جراحي انجام شد ثير تزريق پريأبررسي ت

. انجام شد بودند، بيمارستان امام خميني شهر اردبيل كه كانديد تانسيلكتومي درله سا 3-12بيمار  60روي  بركور  كارآزمايي باليني سه سو اين :ها روش
در گروه  .شد صورت يكسان انجامه بيهوشي براي تمامي بيماران ب يالقا .تخصيص داده شدنددارونما  به دو گروه ليدوكايين و كودكان به طور تصادفي

ها و اطراف  در بستر لوزهو تونسيلار  پريبه صورت  نيسي نرمال سال سي 2و در گروه دوم ) سي سي 2با حجم ( كيلوگرم ليدوكايينبر  گرم اول، يك ميلي
براي ارزيابي درد بعد از جراحي از ابزار خود  .بيهوشي، حين جراحي و در اتاق ريكاوري ثبت گرديد يعلايم حياتي بيماران قبل از القا. تزريق شدها  آن

عوارض . استفاده شد Wilson sedation scale دهي نمره بخش از جهت بررسي وضعيت آرام و Cheopsميزان و  Oucherدهي شدت درد  گزارش
و  2χ ،Student-tهاي آماري  از آزمون. گرديد ثبت  نيزآپنه و لارنگواسپاسم  نگي نفس،، تخونريزي جمله تهوع و استفراغ، ازبعد از عمل جانبي 

Repeated measures ANOVA ها استفاده گرديد هيز دادبراي آنال. 

فقط در اين تفاوت تر بود ولي  پاييندارونما نسبت به گروه بعد از عمل  240و  120، 60، 30، 15، 5 درد در گروه ليدوكايين در دقايق ي نمره :ها يافته
بيشتر از گروه ليدوكايين بود ولي اين اختلاف در  ادارونمدر گروه  30 و 15دقايق در بخشي  همچنين ميزان آرام ).P=  03/0( دار بود معني 240 ي دقيقه
زمان ترخيص از ريكاوري و نياز به  نياز به اكسيژن، تنگي نفس، آپنه، خونريزي مجدد، داري در بروز تفاوت معني .دار نبود كدام از مراحل معني هيچ

 .در صبح روز بعد از جراحي بين دو گروه وجود نداشت داروي مسكن

همچنين . تانسيلار ليدوكايين قبل از عمل جراحي تانسيلكتومي در كاهش درد بعد از عمل جراحي در كودكان اثرات مفيدي داشت ريق پريتز :گيري نتيجه
وكايين تانسيلار ليد بنابراين تزريق پري .ساعت بعد از عمل جراحي در اين بيماران ايجاد نشد 24ريكاوري و تا  ي اي در دوره جانبي عمده ي ضهرگونه عا هيچ

  .وش مطمئن در كاهش درد بعد از عمل اين بيماران مورد استفاده قرار گيرديك رتواند به عنوان  قبل از عمل جراحي تانسيلكتومي مي
  تانسيلر پري درد بعد از جراحي، كودكان، تانسيلكتومي، ليدوكايين، :واژگان كليدي

  
بررسي تأثير تزريق ليدوكايين بر درد  .انتظاري اصل مسعود فر خاطره، عيسي زاده ،عليمحمدي محمد، علاف اكبري سوره، پيرزاده اكبر :ارجاع

  ؟؟): 219( 30؛ 1391مجله دانشكده پزشكي اصفهان . كور يك كارآزمايي باليني سه سو: بعد از تانسيلكتومي در اطفال

 مقاله پژوهشي
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و همكاران اكبر پيرزاده دكترتأثير ليدوكايين بر درد تانسيلكتومي

  مقدمه
يـد  يهـا و آدنو  هاي التهابي و عفوني حلق، لوزه بيماري
هـاي   هاي كودكـان و هزينـه   رياي از بيما  عمده بخش

هـا را بــه خــود اختصــاص   هــاي ســلامت آن مراقبـت 
هـا بـه دو عمـل     در اغلب موارد ايـن بيمـاري  . اند داده

جراحـــي شـــايع كودكـــان يعنـــي تانســـيلكتومي و 
تانسيلكتومي يك ). 1(شود  آدنوتانسيلكتومي منجر مي

تـرين   شايع. است كودكانشايع و دردناك در  جراحي
درد، : ند ازهسـت  ز تانسيلكتومي عبارتمشكلات بعد ا

خونريزي، لارنگواسپاسم، انسداد راه هوايي، تهـوع و  
  ). 2(استفراغ و آسپيراسيون 

ها، داروهاي  داروهاي ضد درد زيادي نظير ناركوتيك
 هاي موضعي كننده حس يدي و بيياسترو التهاب غير ضد

اسـتفاده   براي تسكين درد پـس از عمـل تانسـيلكتومي   
ها ممكن اسـت تـون راه    استفاده از ناركوتيك .دنشو مي

 ، رفلكس سرفه را تضعيفدهد هوايي فوقاني را كاهش
و موجب دپرسيون تنفسي و تهوع و استفراغ بعد از  كند

  ). 3( عمل گردد
توسـط   دردي قبل از عمل جراحـي  اثرات مفيد بي

داروهاي مختلف در درمان درد پس از عمل جراحـي  
). 4( شــان داده شــده اســتتوســط چنــدين مطالعــه ن

 NMDA ي كتامين با اثرات آنتاگونيستي روي گيرنـده 
)N-methyl-D-aspartate (  ــا ــگيري يـ ــث پيشـ باعـ

ــه      ــبت ب ــاب نس ــيت اعص ــدن حساس ــوس ش معك
و منجر بـه كـاهش درد    شود ميهاي دردناك  ايمپالس

اثـرات   بـا وجـود  ). 5(گـردد   پس از عمل جراحي مي
در برخي مطالعـات   دردي قبل از عمل كتامين مفيد بي

اثرات كتامين وريدي روي درد  ي درباره ينتايج مغاير
  ). 4، 6( سيلكتومي وجود داردانبعد از عمل ت
جنـوبي   ي و همكـاران در كـره   Shin ي در مطالعه

تانسـيلار ليـدوكايين بـا     مشخص شد كه تزريـق پـري  
نفرين قبل از عمل جراحي نسبت به گروه دارونما  اپي

دار درد پس از عمل جراحـي در   موجب كاهش معني
تـر   روز بعد از عمل و همچنين بيداري راحـت  4طي 

  ).7(گردد  بيماران بعد از بيهوشي مي
و  Özmenي ديگـري كـه توسـط     همچنين مطالعه

كه تزريق  ه شدنشان داد ،همكاران در تركيه انجام شد
نفـرين قبـل از    با اپيدرصد  2تانسيلار ليدوكايين  پري

بت بـه گـروه شـاهد باعـث كـاهش      عمل جراحي نس
دار درد در ساعات اول و سـوم بعـد از جراحـي     معني
ساعت بعد از عمل جراحي  24ولي بر روي درد  شد،

  ).8(داري نداشت  تأثير معني
تانسـيلار نرمـال    در چندين مطالعه از تزريق پـري 

سالن قبل از برش جراحي بـه عنـوان گـروه دارونمـا     
اير داروها پس از عمل دردي س براي بررسي اثرات بي

به . شدجراحي در كودكان تحت تانسيلكتومي استفاده 
ميزان  كه و همكاران نشان دادند Molliexعنوان مثال 

ين يدرد بعد از عمل جراحي در گروه تزريق بوپيواكـا 
تانسيلار قبل از برش جراحي در مقايسه با گـروه   پري

  ).9(كمتر بود  )نرمال سالين( دارونما
 كارآزمـايي بـاليني سـه سـو     يك حاضر ي مطالعه

دردي  اثـرات بـي   ي بـه مقايسـه   بود كه كور تصادفي
نرمـال سـالن بـه     تونسيلار ليدوكايين بـا  تزريق پري

بر روي درد پس از عمل جراحي ، عنوان گروه شاهد
ــزان آرام ــد از    و مي ــاعات بع ــاران در س ــي بيم بخش

   .جراحي پرداخت
  

  ها روش
كـور   مايي باليني سه سـو حاضراز نوع كارآز ي مطالعه

فـوق  و متخصـص بيهوشـي   جـراح،   ،بود كه بيمـاران 
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قراري و نتيجـه را   ليسانس بيهوشي كه ميزان درد و بي
از نـوع اختصـاص بيمـاران     كرد، پس از عمل ثبت مي

به دو گروه مورد نظر و داروهاي مصرفي آنـان مطلـع   
ها نيز از نوع داروي  داده ي همچنين آناليزكننده. نبودند

  . دريافتي بيماران اطلاع نداشت
كانديــد  ي ســاله 3- 12آمــاري افــراد   ي جامعــه
بيمارستان امـام خمينـي شـهر     بودند كه به تانسيليكتومي

اساس قدرت  حجم نمونه بر. رده بودنداردبيل مراجعه ك
نفر  30در هر گروه  درصد 5و خطاي  درصد 80مطالعه 

يين و تخصيص بيماران بـه گـروه ليـدوكا    .تعيين گرديد
 .بود ،شده بندي به صورت تصادفي بلوكدارونما 

اخلاق  ي در اين مطالعه پس از كسب مجوز كميته
كارآزمايي بـاليني وزارت   ي دانشگاه و ثبت در سامانه

  بهداشت و اخـذ رضـايت كتبـي از والـدين بيمـاران،      
   ASA 2و  1بيمـــــار بـــــا معيـــــار كـــــلاس  60

)American Society of Anesthesiologists (  مـورد
  .مطالعه قرار گرفتند

ابـتلا بـه   : شرايط خروج از مطالعه عبـارت بـود از  
بيمــاري متابوليــك و غــددي، بيمــاري انعقــادي،     

 ي ماندگي ذهني، اختلال در رشد و تكامل، سابقه عقب
فشـار  تونسـيلار،   پـري  ي آلرژي به هر نوع دارو، آبسه

 بــه عــلاوه. درد مــزمنو ، اخــتلال ســايكوتيكخــون
نيـز از   كردنـد  افرادي كه داروي ضد درد دريافت مـي 

  .مطالعه خارج شدند
ــان از  ــس از اطمين ــودن ) NPO )Nil per osپ ب

صورت ه بيهوشي براي تمامي بيماران ب يالقا بيماران،
فنتانيل يك ميكروگرم به ازاي هر كيلـوگرم،   يكسان با

گـرم بـه ازاي هـر كيلـوگرم و      ميلـي  5تيوپنتال سديم 
گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن  ميلي 5/0 آتراكوريم

فشـار خـون    علايم حياتي بيمـاران شـامل   .شد انجام 

ضربان قلـب قبـل از    شرياني سيستولي و دياستولي و
بيهوشي، حين جراحي و در اتاق ريكاوري ثبت  يالقا

ــد ــاده. گردي ــه و آم ــازي ســرنگ تهي ــاي حــاوي س  ه
توسط يـك نفـر كارشـناس     نينرمال سال ليدوكايين و

 هـر دو دارو در  و شـد  بيهوشي با كد خاصـي انجـام  
  .شدند آماده ليتر  ميلي 2حجم  با هاي سرنگ

گذاري داخل تراشه و  پس از القاي بيهوشي و لوله
گـرم بـر    ميلـي  1 قبل از برش جراحي، در گـروه اول 

ر گـروه  و د )سـي  سي 2با حجم ( ليدوكايينكيلوگرم 
هـا و در   در بسـتر لـوزه   سي نرمـال سـالين   سي 2 دوم

صـورت  ه ها در دو طرف و با يك تكنيك ب اطراف آن
هـا توسـط    هاي فوقاني و تحتاني لوزه بادبزني از قطب
دقيقـه بعـد عمـل جراحـي      5و  شد يك جراح تزريق

انجام هموستاز در هر دو گروه با استفاده . آغاز گرديد
علايم حيـاتي بيمـاران در   . از نخ بخيه صورت گرفت

دقيقه ثبت شد و طول  5طول عمل جراحي به فواصل 
ــز در     ــاران ني ــي بيم ــل جراح ــي و عم ــدت بيهوش م

  . هاي مخصوص ثبت گرديد هبرگ
قسمتي كـه قسـمت    3 ي ها در يك پرسشنامه داده

شامل مشخصات فردي و اجتمـاعي و علايـم   آن اول 
 Cheopsحياتي بيمـاران، قسـمت دوم شـامل آزمـون     

دهـي شـدت    و ابزار خود گزارش  )ارزيابي ميزان درد (
بخشـي   و قسمت سوم شامل ميـزان آرام  Oucherدرد 

Wilson ،هاي  اعتبار علمي و پايايي ابزار .شدثبت  بود
بخشـي در چنـدين مطالعـه اثبـات      ارزيابي درد و آرام

  . )2-4(شده است 
دهي شدت  ابزار خود گزارشيك  Oucherآزمون 
كـه داراي توانـايي    سال اسـت  3-12دكان درد در كو

. باشد گيري شدت درد در كودكان مي لازم براي اندازه
دسـت انـدركاران سـلامت     ي اين ابزار مورد اسـتفاده 
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ــا ــوايي و  و ســتا كودكــان در تمــام دني روايــي محت
هـاي آمـاري و پايـايي آن نيـز      ساختاري آن با آزمـون 

ترين  قديمياين ابزار از معتبرترين،  .مستند شده است
دهي شدت  هاي خود گزارش ترين مقياس استفاده و پر

 تدوين شده است Beyerكه توسط است درد كودكان 
هـاي   يك كودك بـا شـدت   ي عكس چهره 6شامل و 

متفاوت درد است كه به صورت عمودي و بر اسـاس  
كمتــرين تــا شــديدترين درد از پــايين بــه بــالا قــرار  

بـدون   1عـدد  (اند  شده دهي نمره 6تا  1و از  ندا گرفته
ــي  6درد و  ــان م ــديدترين درد را نش ــد ش . )10( )ده

ارزيابي ميزان درد بعد از خروج از ريكـاوري توسـط   
بيهوشي انجام شـد و همـراه    يك نفر كارشناس ارشد

  .بيمار نيز در اين امر به او كمك كرد
و  Wilsonبخشـي   ميزان درد بعد از جراحـي، آرام 

، يـك  30، 15، 5 ايقعوارض جـانبي جراحـي در دق ـ  
 ارزيابي جراحياز ساعت بعد  4 ساعت، دو ساعت و

ميـانگين امتيـاز در   . تعلـق گرفـت  امتيـاز  به آن  و شد
  .شده ارزيابي و ثبت گرديد ساعات بيان

ــر  ــه درد بيمــاران ب ــزان  در صــورتي ك اســاس مي
Oucher  بـراي تسـكين درد از شـياف     ،بود 5بيش از

صـورت وجـود سـاير     در. گرديد استامينوفن استفاده 
هـاي   درمـان  عوارض جـانبي مثـل تهـوع و اسـتفراغ،    

  .مناسب براي بيمار انجام شد
هاي پرسشنامه بعـد از كدگـذاري وارد    داده ي كليه

ــه ــرم ي برنامـــ ــزار  نـــ ــخه SPSSافـــ    18ي  نســـ
)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( بـراي  . شد

ــدت درد   ــانگين ش ــاران مي و  Oucherو  Cheopsبيم
آنـاليز  براي  .محاسبه گرديد Wilsonبخشي  زان آراممي

ــا داده ــون از ه ــاي آزم  Student-t، 2χ ،Repeated ه

measures ANOVA  وFisher’s exact  ــتفاده اسـ
   .دار تلقي گرديد معني 05/0كمتر از  P مقادير .گرديد
  

  ها افتهي
دارونمـا  نتايج مطالعه نشان داد بين گروه ليدوكايين و 

جـنس، وزن،   داري از نظر سـن،  معني اختلاف آماري
وجـود   جراحـي  و قد، متوسط طـول مـدت بيهوشـي   

  .)1جدول (نداشت 
 )درصـد  66/6(دو نفر از بيماران دارونما در گروه 

 در حالي كه در گـروه  نددچار تهوع در ريكاوري شد
) درصـد  33/3( ليدوكايين فقـط يـك نفـر از بيمـاران    

ر آمـاري  دچار تهوع گرديد ولـي ايـن تفـاوت از نظ ـ   
در هـر كـدام از دو گـروه    ). P=  89/0(دار نبود  معني

دچاراسـتفراغ در  ) درصـد  33/3( يك نفـر از بيمـاران  
  ).P= 00/1(ريكاوري شدند 

  
 شاهدمشخصات دموگرافيك بيماران گروه مداخله و ي  مقايسه. 1جدول 

  Pمقدار   دارونماگروه  گروه ليدوكايين  متغير
  44/0  40/7 ± 47/2 93/7±84/2  *)سال(سن 

  79/0  10/20 12/18   ** )زن/مرد( جنس 
  36/0  2/23 ± 89/8 47/25±91/9  * )كيلوگرم(وزن 

  17/0  119/ 38 ± 65/22 33/126±28/15  * )متر سانتي(قد 
  85/0  43/35 ± 92/7 35±49/9 *)دقيقه(طول مدت بيهوشي 
  73/0  53/23 ± 15/5 23±75/6 *)دقيقه(طول مدت جراحي 

  تعداد/تعداد: **    نيانگيم ± اريمع انحراف: *
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و همكاران اكبر پيرزاده دكترن بر درد تانسيلكتوميتأثير ليدوكايي

 در دو گروه Oucherاساس مقياس  ميزان درد بعد از عمل بر ي مقايسه. 2جدول 

  دقيقه 240  دقيقه 120  دقيقه 60 دقيقه30 دقيقه15 دقيقه 5 
  12/1 ± 48/0  2/1 ± 61/0  43/1 ± 77/0 60/1±41/1 63/1±39/1 12/1 ± 85/0  ليدوكايين

  2/1 ± 00/0  27/1 ± 83/0  67/1 ± 99/0 83/1±18/1 67/1±16/1 17/1 ± 53/0 ارونماد
  P  86/0  42/0 84/0 32/0  72/0  03/0مقدار

 است شده انيبميانگين  ±انحراف معيار  صورت به ريمقاد

  
  در دو گروه Cheopsاساس مقياس  عمل بر ميزان درد بعد ازي  مقايسه .3جدول 

  دقيقه 240  دقيقه 120  دقيقه 60 دقيقه30 هدقيق15 دقيقه 5 
  27/1 ± 67/0  33/1 ± 84/0  73/1 ± 2/1 6/2±22/2 63/2±2/2 4/1 ± 01/1  ليدوكايين
  33/1 ± 71/0  53/1 ± 36/1  9/1 ± 21/1 67/2±81/1 73/2±81/1 5/1 ± 08/1 دارونما
  P  71/0  85/0 89/0 59/0  49/0  85/0مقدار

  است شده انيبميانگين  ±راف معيار انح صورت به ريمقاد

  
  دارونماجراحي در گروه مداخله و  بعد از Wilson يبخش آرام ي ميزان مقايسه. 4جدول 

  دقيقه 60 دقيقه 30 دقيقه15 دقيقه5  
  00/1 ± 00/0  17/1 ± 38/0 87/1±86/0 40/3±86/0  ليدوكايين
  00/1 ±00/0  23/1 ± 57/0 17/2±91/0 4/3±86/0  دارونما
  P 00/1 30/0 07/0  00/1مقدار 

  ميانگين بيان شده است ±مقادير به صورت انحراف معيار 

 

خونريزي ) درصد 33/3( دارونما يك نفر از گروه
بعد از جراحي داشت در حالي كه در گروه ليدوكايين 

كـدام از بيمـاران    خونريزي بعـد از جراحـي در هـيچ   
ه از نظر آماري ولي اختلاف بين دو گرو، مشاهده نشد

در هر دو گـروه كتـامين و   ). P=  35/0( دار نبود معني
ليدوكايين فقط يك نفر از بيماران نياز به ساكشن بعد 

  ).P= 00/1( از جراحي داشتند
ــابي درد  ــار ارزي ــر معي ــامي  Oucher از نظ در تم

ساعت بعد از عمـل جراحـي،    4هاي مختلف تا  زمان
ــره ــانگين نم ــ ي مي ــاران در گ ــدوكايين درد بيم روه لي

تر بود ولي از نظر آماري ايـن اخـتلاف فقـط در     پايين
 )P=  03/0(دار بـود  بعـد از عمـل معنـي    240 ي دقيقه

  ).2جدول (
ــابي درد    ــار ارزي ــر معي ــين از نظ ، Cheopsهمچن

ميــانگين ميــزان عــددي درد در گــروه ليــدوكايين در 
از  سـاعت بعـد   4گيـري تـا    هـاي انـدازه   تمامي زمـان 
تر بود ولي از نظر آماري ايـن اخـتلاف    ينجراحي پاي

  . )3جدول  ( دار نبود كدام از مراحل معني در هيچ
بخشــي  بــراي ارزيــابي ميــزان آرام Wilsonمعيــار 

، 5دقـايق   عمـل جراحـي در   بيماران بعد از بيداري از
مورد استفاده قرار گرفـت كـه ميـانگين     60و  30، 15

 دارونمــادر گــروه  30 و 15عــددي آن در در دقــايق 
ولي اين اختلاف نيز در  ،بيشتر از گروه ليدوكايين بود

  ).4جدول ( دار نبود كدام از مراحل معني هيچ
ــدوكايين    ــروه ليـ ــاران گـ ــر از بيمـ ــت نفـ    هفـ

نياز به مسكن در ريكاوري داشـتند در  ) درصد 3/23(
در ) درصـد  66/16(دارونمـا  نفر از گـروه   5حالي كه 

لي ايـن تفـاوت از   و، ريكاوري مسكن دريافت كردند
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و همكاران اكبر پيرزاده دكترتأثير ليدوكايين بر درد تانسيلكتومي

  ).P=  41/0(دار نبود  نظر آماري معني
ــاران   ــر از بيمـ ــك نفـ ــدوكايين يـ ــروه ليـ    در گـ

ولـي در   هذيان در ريكاوري شد دچار )درصد 33/3(
ولي اين تفاوت نيز ، هذيان مشاهده نشد دارونماگروه 

  ).P=  13/0(دار نبود  از نظر آماري معني
 راحـي، عوارض جانبي نظير تنگي نفس بعـد از ج 
هيچ يك  آپنه و لارنگواسپاسم بعد از اكستوباسيون در

ــد  از ــاهده نگردي ــروه مش ــان  . دو گ ــي در زم اختلاف
در بين بيماران  ،ترخيص از ريكاوري و بخش بستري

داري از نظـر   اخـتلاف معنـي   .دو گروه وجود نداشت
جراحـي بـين دو    الگوي خواب در شـب اول بعـد از  

  ).P=  42/0( گروه وجود نداشت
يـك   دارونمـا بح روز بعد از جراحي در گـروه  ص

دچـار تهـوع و اسـتفراغ    ) درصد 33/3( نفر از بيماران
، شد كه در گروه ليدوكايين اين عارضه مشاهده نشـد 

  دار نبـود   ولي ايـن تفـاوت نيـز از نظـر آمـاري معنـي      
)13/0  =P.(  

كدام از بيماران دو گـروه عوارضـي مثـل     در هيچ
يژن، تنگي نفـس، آپنـه و   ياز به اكس خونريزي مجدد،

هـيچ كـدام از    .نياز بـه داروي مسـكن مشـاهده نشـد    
بيماران دو گروه نياز بـه عمـل جراحـي مجـدد پيـدا      

و در هــيچ گروهــي بســتري مجــدد پــس از نــد نكرد
  .ترخيص از بيمارستان مشاهده نشد

  
  بحث

ــد ــي از    درد بع ــيلكتومي يك ــي تانس ــل جراح از عم
 اسـت و احـي  ترين مشكلات مربوط به ايـن جر  شايع

داروهاي ضد درد زيـادي بـراي تسـكين درد پـس از     
ليـدوكايين از  . شـود  عمل تانسـيلكتومي اسـتفاده مـي   

جمله داروهايي است كه به اشـكال مختلـف در ايـن    

 ي در مطالعـه . زمينه مورد استفاده قـرار گرفتـه اسـت   
تانسـيلر ايـن دارو بـا نرمـال      حاضر تأثير تزريق پـري 

جراحي بر روي ميـزان درد  ن قبل از شروع عمل يسال
  .بخشي بيماران مورد مقايسه قرار گرفت و ميزان آرام

 Oucherاز نظر معيار ارزيـابي درد   در اين مطالعه
ساعت بعـد از عمـل    4هاي مختلف تا  در تمامي زمان

ــره  ــانگين نم ــي، مي ــروه   ي جراح ــاران در گ درد بيم
تر بود ولي از نظر آماري اين اختلاف  ليدوكايين پايين
 .دار بــود بعــد از عمــل معنــي 240 ي فقــط در دقيقــه

، ميـانگين  Cheopsهمچنين از نظر معيار ارزيابي درد 
ــامي    ــدوكايين در تم ــروه لي ــددي درد در گ ــزان ع مي

از جراحـي   سـاعت بعـد   4گيـري تـا    هاي اندازه زمان
 تر بوه ولي از نظر آماري ايـن اخـتلاف در هـيچ    پايين

  .دار نبود كدام از مراحل معني
 ي فـوق بـا نتـايج مطالعـه     ي دو مطالعـه  تايج هـر ن

  .خواني داشتند حاضر هم
 Wilson بخشي بيماران بر اساس معيـار  ميزان آرام

ــه در ــر ي مطالع ــايق  حاض ــروه  30 و 15در دق در گ
بيشتر از گروه ليدوكايين بود ولي اين اختلاف  دارونما

  .دار نبود كدام از مراحل معني نيز در هيچ
صبح روز بعـد از جراحـي در    ضرحا ي در مطالعه

كدام از بيماران در گروه ليدوكايين عوارضي مثل  هيچ
نيـاز بـه اكسـيژن،     تهوع، استفراغ، خـونريزي مجـدد،  

  .آپنه و نياز به داروي مسكن مشاهده نشد تنگي نفس،
و همكاران بـر   Sorensenاي كه توسط  در مطالعه

د از بر درد بع ـ تانسيلار روي اثربخشي ليدوكايين پري
از عـوارض   يـك تانسيلكتومي انجـام شـد نيـز هـيچ     

كه بـا  ، )11(در روز بعد از عمل مشاهده نشد  مذكور
  .خواني دارد حاضر هم ي مطالعه

 در گــروه ليــدوكايين ميــزان تهــوع و اســتفراغ در
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و همكاران اكبر پيرزاده دكترن بر درد تانسيلكتوميتأثير ليدوكايي

كـه   ، در حـالي در يك نفـر ديـده شـد   ريكاوري فقط 
تهوع و استفراغ بعد از عمل يكي از مشـكلات شـايع   

  ). 12(از عمل تانسيلكتومي است بعد 
هاي اين مطالعه مربـوط بـه مشـكلات     محدوديت

هـا و عـدم همكـاري     مربوط به ارزيـابي درد در بچـه  
الات و محدود ؤدهي صحيح به س ها و پاسخ خوب آن

سـاعت اول   24 مـدت  پيگيري بـه  ي بودن طول دوره
  .بود ،بعد از عمل جراحي

  
  گيري نتيجه

وكايين قبـل از عمـل جراحـي    تانسيلار ليد تزريق پري
تانسيلكتومي در كاهش درد بعد از عمـل جراحـي در   

ــه  همچنــين هــيچ. ردكودكــان اثــرات مفيــدي دا گون

  ريكـاوري و تـا    ي اي در دوره جانبي عمـده  ي ضهرعا
ساعت بعد از عمل جراحي در اين بيماران ايجـاد   24

تانسـيلار ليـدوكايين    بنابراين تزريق پـري  .است نشده
تواند بـه عنـوان    عمل جراحي تانسيلكتومي ميقبل از 

روش مطمئن در كاهش درد بعد از عمل اين بيمـاران  
  .مورد استفاده قرار گيرد

  
  تشكر و قدرداني

كادر اطـاق عمـل بيمارسـتان امـام خمينـي       ي از كليه
 اردبيل كه نهايت همكاري را در انجام طـرح داشـتند،  

كارآزمايي اين مطالعه يك  .آيد كمال تشكر به عمل مي
در  IRCT138903044027N1باليني بـود كـه بـا كـد     

 .وب سايت كارآزمايي باليني در ايران ثبت شد
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Abstract 
Background: Tonsillectomy is one of the most common surgical operations in children. It has 
complications such as pain, hemorrhage, laryngospasm, postoperative nausea, and vomiting. Post- 
tonsillectomy pain management is vital in reducing the suffering and restlessness of children. Several 
methods have been suggested to preventing and treat post-tonsillectomy pain. The aim of this study 
was to compare the effects of preoperative peritonsillar injection of lidocaine and placebo on 
postoperative pain relief.  

Methods: This randomized, triple-blind clinical trial was conducted on 60 3-12-year-old children who 
were candidate for tonsillectomy in Imam Khomeini Hospital (Ardabil, Iran). Children were randomly 
assigned to the lidocaine or placebo group. Anesthesia was induced similarly for all patients.  
Peritonsillar injections of 1 mg/kg lidocaine (per 2 ml volume) and 2 ml normal saline were performed 
for the lidocaine and placebo groups, respectively. Patients’ vital signs were recorded in before the 
induction of anesthesia, during the operation, and in the recovery room. Pain was assessed by using 
the self-report Oucher Scale and the Children's Hospital of Eastern Ontario Pain Scale. Sedation state 
was also assessed through the Wilson Sedation Scale. Side effects such as nausea and vomiting, 
rebleeding after surgery, dyspnea, apnea, and laryngospasm were studied and recorded in the recovery 
room and 24 hours after the surgery. Data was analyzed with chi-square test, Student’s t-test, and 
repeated measures analysis of variance. 

Findings: Based on the Oucher Scale, the mean pain score in the lidocaine group was lower than the 
placebo group at the 5th, 15th, 30th, 60th, 120th and 240th minutes after the surgery. However, the 
difference was only statistically significant at the 240th postoperative minute (P = 0.03). The average 
sedation score in the placebo group was higher than the lidocaine group at the 15th and 30th minutes 
after the surgery (P > 0.05). There was no significant difference between the two groups in terms of 
rebleeding, need for oxygen, dyspnea, apnea, period of recovery room stay, and the need for 
painkillers in morning after the surgery. 

Conclusion: Preoperative peritonsillar injection of lidocaine was effective in reducing postoperative 
pain in children. Moreover, it did not result in any critical side effects during recovery and the first 24 
hours after surgery. Thus, we certainly can use lidocaine for reducing postoperative pain in children. 

Keywords: Tonsillectomy, Lidocaine, Postoperative pain, Children, Peritonsillar 

 
Citation: Pirzadeh A, Mohammadi MA, Allaf-Akbari S, Isazadehfar Kh, Entezariasl M. Effects of 
Lidocaine on Post-Tonsillectomy Pain in Children: A Triple-Blind Clinical Trial. J Isfahan Med 
Sch 2013; 30(219): ??. 

Original Article 


